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Ett stort antal barn sökte asyl i Sverige under 2015 och av dessa var många 
ensamkommande. Artikeln syftar till att beskriva och granska hur asylsökande 
barn uppfattar och bemöter sina hälsobehov. Vi utförde en litteraturgransk-
ning som inkluderade både vetenskapliga artiklar och grå litteratur samt en 
granskning av välfärdssystemets betydelse när det gäller asylsökande barns 
hälsobehov. Det finns begränsad kunskap om barns egna uppfattningar om 
sin hälsa och forskning tenderar i allmänhet att fokusera på professionellas 
prioriteringar. Barn har en komplex bild av sin hälsa där livssituationen samt 
brist på stöd är avgörande. Välfärdssystemet i Sverige är familjecentrerat 
även om stor vikt läggs på ”barnets bästa”, vilket gör att asylsökande barn 
och ungdomar som saknar föräldrars stöd riskerar att bli osynliga. Det är nöd-
vändigt att fokusera på asylsökande barns röster samt att utföra en långsiktig 
planering för deras hälsobehov för att försäkra en jämlik vård.
The large number of asylum-seeking children and young people arriving in 
Sweden in 2015 raises the issue of young migrants’ own views regarding their 
health needs and how the available healthcare meets them. We conducted a 
review of research evidence published in English and Swedish, as well grey 
literature and an evaluation of the welfare system’s affordances. Limited evi-
dence reporting children’s own views and opinions of their healthcare were 
found compared to research reporting professionals’ views of young mig-
rants’ health needs. Asylum-seeking children’s life situation and the extent 
and quality of the support they receive affects whether they feel healthy or 
not. The welfare system in Sweden is family-centered such that young people 
who lack parental support and good adult advocacy risk becoming invisible. 
To avoid the exclusion of asylum-seeking children and young people, their 
own priorities should inform long-term planning for their health care needs.
Introduktion
Enligt Migrationsverket sökte 163 000 
per soner asyl i Sverige år 2015, varav 
70 000 var barn. Av dessa var  hälften 
ensam kommande barn1. Samma år var 
antalet ensamkommande  asylsökande 
barn som fick uppehållstillstånd 
fem gånger fler än föregående år 
(Migrations verket, 2017b). I enlighet 
med svensk lag har asylsökande2 barn3 
samma rättigheter som andra barn i 
Sverige vad gäller rätten att komma 
till tals, gå i skola samt rätten till vård 
(Migrationsverket, 2017a). Dock är 
forskningen beträffande deras hälsa, 
välbefinnande och hälsobehov begrän-
forskning och teori
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sad. Dessutom beskriver forskningen 
i begränsad omfattning asylsökande 
barns egna röster och uppfattningar 
kring sin hälsa och sitt välbefinnande. 
Snarare fokuserar forskningen för det 
mesta på vård personalens synpunk-
ter (Papadopoulos et al., 2004). Med 
tanke på det stora antalet asylsökande 
barn som har tagit sig till Sverige är 
syftet med denna artikel att beskriva 
och granska asylsökande barns vård-
behov inklusive tandvårdsbehov för 
att kunna försäkra en jämlik vård nu 
och på längre sikt. Artikeln vill svara 
på följande frågor:
a) Hur redogör asylsökande barn för 
sina hälsobehov och hälsopriorite-
ringar?
b) Hur upplever asylsökande barn 
 hälso-och sjukvården inklusive tand-
vård? 
c) Vilka funktioner finns det i det 
 svenska hälso- och välfärdssystemet 
som är av betydelse för förståelsen av 
asylsökande barns möjligheter att få 
vård?
Metod
Inledningsvis användes ”Mesh” ter-
mer för att söka engelska och svenska 
vetenskapliga artiklar rörande barn 
och ungdomar som har kommit i kon-
takt med välfärden/socialtjänsten och 
barn som hade sökt asyl i Sverige och 
Storbritannien inom tidsramen 2005-
2015 i olika databaser. Litteratur-
sökningen resulterade i att 73 artiklar 
hittades. Mycket få av dessa visade sig 
relevanta, därför använde vi oss av 
handsökning; det vill säga vi följde 
upp citeringar och konsulterande ex-
perter i området för att hitta ändamåls-
enliga artiklar. Att formella söktermer 
inte var användbara återspeglar både 
bristen på litteratur samt oklarheten 
angående ansvaret för det ökande 
antalet ensamkommande invandrare. 
Vår sökning inkluderade också grå lit-
teratur t.ex. rapporter från ideella och 
icke-statliga organisationer. Slutligen 
hittade vi och granskade 908 artiklar. 
Dessutom granskade vi artiklar som 
berör barn som har kommit i kontakt 
med välfärden/socialtjänsten för att 
försöka fånga upp erfarenheter av en-
samkommande barn som är i nuläget 
en större del av denna grupp. I denna 
artikel citeras framförallt artiklar som 
belyser det svenska sammanhanget.
Resultaten kommer att presenteras 
för att ge en helhetsbild på hur vården 
och tandvården passar in i ett bredare 
perspektiv av asylsökande barns liv. Vi 
kommer också att belysa asylsökande 
barns egna röster och uppfattningar.
Asylsökande barns uppfattning 
om sin hälsa och sitt hälsobehov 
Rapporter från ideella organisationer 
visar att människor på flykt inte är in-
tresserade av att få tillgång till hälso-
och sjukvård och i synnerhet inte fö-
rebyggande vård. Att ta sig till deras 
destination och få sitt tillstånd är de 
1 ”Asylsökande barn eller ungdomar under 18 år som kommer till Sverige utan föräldrar eller annan  vård-
nadshavare” (https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html)
2 ”En utländsk medborgare som tagit sig till Sverige och begärt skydd, men som ännu inte fått sin ansökan 
slutligt prövad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstolen” (https://www.migrationsverket.se/
Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html)
3 I Sverige är man ett barn tills man fyller 18 år (Migrationsverket)
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aspekter som mest prioriteras. Asyl-
sökandes egna röster saknas i forsk-
ningen (Papadopoulos et al., 2004; 
Puvimanasinghe et al., 2015), fram-
för allt barns och ungdomars röster. 
Forskning tenderar att utgå ifrån att 
barns behov sammanfaller med vux-
nas uppfattningar samt att barns för-
äldrar skall vara ansvariga för deras 
behov (Bradby et al., 2015). Det be-
gränsade materialet som finns visar 
dock att barn har en komplex bild av 
sin hälsa som de betraktar som holis-
tisk och denna bild överensstämmer 
inte nödvändigtvis med vårdpersona-
lens prioriteringar, metoder eller ruti-
ner (Bradby et al., 2017).
Asylsökande barn, framförallt barn 
som saknar stöd från sina föräldrar, 
går igenom svårartade händelser så-
som en komplicerad asylprocess, ökad 
stress på grund av trånga boenden, se-
paration från närstående samt begrän-
sad tillgång till utbildning, sysselsätt-
ning och hälso-och sjukvård under 
asylprocessen. Situationen komplice-
ras ytterligare på grund av eventuella 
förseningar i asylprocessen samt bris-
ter på välutbildade tolkar i olika språk 
då vården är tillgänglig (Socialstyrel-
sen, 2016). Unga människor har såle-
des svårt att föreställa sig vara friska 
samtidigt som de lever med den osä-
kerhet som asylprocessen kan inne-
bära. När asylsökande barn tillfrågas 
om sin hälsa, anger de att rädslan av 
att bli utvisad och att leva i exil per 
definition är ohälsosam eftersom de 
likställer tillståndet ”hälsosamt” med 
lycka (Backlund et al., 2012). För att 
kunna förstå deras hälsotillstånd bätt-
re blir det därför viktigt att bedöma 
hela deras livssituation och inte bara 
frånvaron eller närvaron av ett sjuk-
domstillstånd.
Som tidigare nämnts är asylproces-
sen i sig en källa till oro och ohälsa för 
ensamkommande barn. En pojke som 
intervjuades i Sverige berättar att pro-
cessen nästan gjorde honom ”psykisk 
sjuk” (Lundberg och Dahlquist, 2012). 
Svårigheten att känna sig frisk, då ens 
livssituation är osäker, illustrerades 
av en femtonårig pojke från Afgha-
nistan som befann sig i Sverige. När 
han fick frågan ”Känner du dig frisk?” 
svarade han ”Jag vet inte” eftersom 
han tyckte att frågan om sin hälsa var 
svår att svara på. Han kände sig trött, 
hade svårt att sova på natten och hade 
smärta i hela kroppen. Sin situation i 
Sverige och sina känslor beskrev han 
som ”upp och ner”. Å andra sidan berät-
tade han att han alltid var glad i Af-
ghanistan (Backlund et al., 2012).
Trots att några asylsökande barn 
uttrycker tillfredsställelse med vår-
den som de fått i Sverige, upplever de 
deras situation som asylsökande samt 
deras oförutsägbara framtid som ne-
gativ. Några barn blir sjuka när de-
ras ansökningar avslås. Magont och 
sömnsvårigheter är vanligt rapporte-
rade bekymmer (Lundberg och Dahl-
quist, 2012). Dessutom rapporterar 
barn också andra bekymmer i form av 
ekonomiska problem, separation från 
sina familjer samt den allmänna osä-
kerheten om framtiden (Andersson 
et al., 2010). Ensamkommande barn 
uppger även att tillgång till stöd från 
vänner och vuxna i deras vardag (som 
boende personal eller förmyndare), är 
en förutsättning för god hälsa (Lund-
berg och Dahlquist, 2012).
Citatet nedan är från en ung person 
forskning och teori
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som berättar om sina erfarenheter av 
att komma till Sverige och om de ini-
tiala svårigheter som hen gick igenom 
såsom att börja i skolan, och skapa 
kontakter och vänner (Stretmo, 2014).
”Att plötsligt komma till ett nytt land, 
att leva själv... jag hade aldrig tidigare 
varit separerat  från min familj. Den för­
sta dagen var tuff. Jag hade fått ett rum 
helt själv. Efter en månad började jag 
skolan, sedan blev det bättre. Jag kände 
mig väldigt ensam, men när jag började 
skolan träffade jag två pojkar som jag 
fick vara vänner med”
I samma studie berättar en ung kvin-
na hur svårt det var att anpassa sig till 
livet i Sverige (Stretmo, 2014).
”I början är det verkligen svårt att an­
passa sig här. I Sverige, sitter alla inne, 
så det är  ingen kul. Vi som kommer 
från andra länder, vi känner att det är 
tomt här... ingen talar, ingen är ute. Alla 
går till sängs tidigt” 
Svårigheten att etablera sociala kon-
takter, särskilt med personer med 
svensk bakgrund, har gett upphov till 
känslor av isolering hos asylsökande 
barn särskilt ensamkommande pojkar. 
Asylsökande barn som berättar om 
hur det var när de först kom till Sveri-
ge pratar om stressen kring att behöva 
lära sig svenska kulturen, känslan av 
att vara annorlunda samt bristen på 
”samhörighet” (Söderqvist, 2014).
Asylsökande barn som följdes upp 
sju år efter att ha lämnat den kommu-
nala omsorgen rapporterade en känsla 
av välbefinnande på grund av äkten-
skap, vänner och arbete, men beskrev 
tidigare upplevda problem i form av 
depression, mardrömmar, svåra min-
nen och en överväldigande längtan 
efter deras familjer. Några rapporte-
rade också om rådande depression, 
oro och ångest. Några upplevde svåra 
stressymptom som ihållande, störan-
de och smärtsamma bilder i samband 
med tidigare erfarenheter och trauma 
medan andra rapporterade svårigheter 
att hitta arbete och ett dåligt socialt 
stöd (Wallin och Ahlström, 2005).
Tandvårdsbehov bland  
asylsökande barn 
Tandvård finansieras och organise-
ras separat från andra former av häl-
so-och sjukvård till följd av profes-
sionella strategier (Nettleton, 1992). 
Dock upplever inte patienterna sin 
oral hälsa som separat från resten av 
kroppen. Detta är viktigt att förstå för 
att kunna få ett grepp om asylsökande 
barns tandvårdsbehov. Asylsökande 
barn kommer oftast från platser med 
sämre sjukvård, på grund av krig och/
eller fattigdom och detta kan medföra 
en ökad risk för dålig munhälsa (Soci-
alstyrelsen, 2016). Tandrengöringsru-
tiner och sunda matvanor kan komma 
att störas till följd av resan och/eller 
deras levnadsförhållanden i Sverige 
(Klefbom, 2008). Tillgång till hälso-
och sjukvård inklusive tandvård är 
begränsad, vilket innebär att asylsö-
kande barn sannolikt kommer att ut-
göra en högriskgrupp för obehandlad 
karies, tandlossning samt tandskador 
(Davidson et al., 2006; Nicol et al., 
2015).
Det ökade antalet asylsökande barn, 
och speciellt ensamkommande barn, i 
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kombination med de större tandvårds-
behoven bland dessa barn har innebu-
rit stora påfrestningar på tandvården. 
Att möta behoven av akut tandvård, 
som kan vara allvarliga och komplexa, 
har även hindrat införandet av före-
byggande tandvård och rutinmäs-
sig screening (Socialstyrelsen, 2016; 
Transkulturellt centrum, 2008).
Transkulturellt centrum i Stock-
holm granskade sju län i Sverige 2007 
och 2008 för att utvärdera behovet av 
tandvård bland asylsökande och göm-
da barn. Rapporten visar att framtids-
planering för asylsökande barn och 
gömda saknas på grund av det stora 
behovet av att behandla akuta fall 
med tandutdragningar och kirurgi. 
Andra problem som demonstrerades 
var att det var svårt att identifiera 
och nå asylsökande barn, få tillgång 
till aktualiserade uppgifter rörande 
berörda asylsökande samt brister på 
tolkar. Samverkan mellan berörda 
verksamheter såsom vårdcentraler var 
också bristfällig. Det rådde okunskap 
om regler, behörigheter, ansvars-och 
uppdragsområden samt informations-
vägar. Dessutom existerade också 
stora skillnader i omhändertagandet 
av asylsökande barn mellan de gran-
skade länen (Transkulturellt centrum, 
2008). Det saknas vidare utvärdering 
av hur det ser ut idag och om man har 
handskats med dessa problem.
Den familjecentrerade  
vården i Sverige
Sverige har en socialdemokratisk väl-
färdsregim, med ett allmänt och ge-
neröst välfärdssystem där ett barncen-
trerat förhållningssätt eller ”barnens 
bästa” utgör ett centralt begrepp och 
värde. Paradoxalt nog representeras 
dock inte barnens egna åsikter i väl-
färdssystemet som helhet (Pålsson, 
2015). Ungdomar som inte kan före-
träda sig själva och som saknar för-
äldrar som kan fungera som deras 
företrädare tenderar att bli osynliga i 
systemet (Ringsby Jansson och Ols-
son, 2006), speciellt om de är asylsö-
kande. Barn som inte har föräldrar 
som kan förespråka dem befinner sig 
därför i en ogynnsam situation. Detta 
gäller inte bara ensamkommande barn 
och ungdomar utan också barn som 
har medföljande föräldrar som inte 
kan tala för dem på grund av trauma, 
sjukdom och/eller på grund av språk-
liga, kulturella och rättsliga barriärer.
Ensamkommande barn som kom-
mer till Sverige tilldelas en juridisk 
utsedd ”god man” samt en socialarbe-
tare. Ungdomar som bor i ett hem för 
vård och boende (HBV) rapporterar 
att det dagliga stödet från boendes 
personal och/eller deras goda män 
är viktigt för deras allmänna välbe-
finnande (Lundberg och Dahlquist, 
2012). Forskningen visar också att en-
samkommande barn uppskattar att ha 
en bra mentor ”Det är alltid bra att prata 
med någon då och då... Det är bra att ha 
någon att tala med”  medan andra upple-
ver att de inte får tillräckligt med stöd 
”Det finns inte någon som kan hjälpa dig, 
du måste hjälpa dig själv” (Thommessen 
et al., 2015).
Även om stödet från den gode man-
nen är tillräckligt så ersätter det inte 
längtan eller stödet från en familje-
medlem enligt ett ungt ensamkom-
mande barn (Rosenberg et al., 2012). 
Barnen förlorar så klart sedan detta 
forskning och teori
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formella stöd när de blir ”vuxna” 
(d.v.s. fyller 18 år) om inte goda man-
nen väljer att fortsätta ge stöd frivil-
ligt. Denna förlust är betydande för 
barnen och deras möjligheter att na-
vigera sig i ett välfärdssystem som 
är i huvudsak familjecentrerat. Detta 
problem belysas av en ung person, 
som inte längre har kontakt med soci-
altjänsten (Höjer och Sjöblom, 2010).
”När sista mötet hålls med socialarbetare 
så kan de säga ”ja, dina fosterföräldrar 
är inte dina föräldrar längre” Jaha! Jag 
har ju bott här i fem år, och de berättade 
för mig ”dessa människor ska vara dina 
föräldrar”, och nu plötsligt ska jag vara 
själv så säger dem ”nu är de inte dina 
föräldrar längre”. Föräldrar är föräldrar 
om du bor hos dem eller om du flyttar ut, 
eller hur? ”
Vårdnadshavare och yrkesverksamma 
personers kompetens varierar mycket 
beroende på hur de tolkar sina roller 
(UNHCR, 2010). Barnens erfaren-
heter av den svenska hälso-och sjuk-
vården är sålunda starkt kopplade till 
hur bra den gode mannen och social-
arbetaren utför sina jobb. Då den gode 
mannen inte stödjer en ung männis-
ka med att få tillgång till hälso-och 
sjukvård samt tandvård blir kraven 
på vårdpersonalen betydligt högre 
(Social styrelsen, 2016). Dessutom 
saknas tillräckligt med feedback till 
de som jobbar med asylsökande barn 
inom välfärdsystemet. Brist på feed-
back gör bedömningen och utvärde-
ringen av personalens arbete svår, och 
detta leder också till att barns per-
spektiv, inklusive deras perspektiv på 
tillgång till hälso-och sjukvård, inte 
tas med (Sverige and Socialstyrelsen, 
2013; Wimelius et al., 2016).
Trots engagemanget för att främja 
barnets bästa (barncentrerat förhåll-
ningssätt) så finns det väldigt lite 
forskning som avspeglar ungdomars 
röster och sina egna prioriteringar i 
vårdsystemet. Vi vet dock att barn 
som har kommit i kontakt med social-
tjänsten inte klarar sig bra på lång 
sikt och har betydligt sämre hälsa 
och utbildning, jämfört med de an-
dra barnen. Ungdomar som har bott 
i HBV-hem har en högre risk för tidig 
dödlighet, en högre förekomst av psy-
kiska hälsoproblem, är mer benägna 
att begå självmord (Vinnerljung et al., 
2006) samt har lägre utbildningsnivå 
(Vinnerljung et al., 2010).
Asylsökande barns upplevelser av 
hälso-och sjukvård samt tandvård
Intervjuer med 450 ensamkommande 
barn i svenska mottagningshem för 
flyktingbarn visar att det förekom-
mer otillfredsställda behov beträf-
fande akut-, kronisk- och psykolo-
gisk vård samt rehabiliteringsservice 
(Barnombuds mannen, 2016). Ungdo-
marna rapporterade att de var tvung-
na att vänta tills de ankom till ett per-
manent boende innan de ens kunde 
träffa en vårdpersonal, även om de 
hade smärta. Ett barn rapporterade 
att trots att hen flera gånger bad om 
att få hjälp så fick hen endast träffa en 
läkare efter att ha svimmat. Ett annat 
barn uppgav att hen hade förlorat sina 
glasögon under resan men fick inga 
nya och kunde därför inte se någon-
ting. Ett barn berättade att personalen 
hade sagt ”du har samma rättigheter som 
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svenska barn” då hen frågade om rätten 
till vård, men fick inte något vidare 
stöd (Barnombudsmannen, 2016).
Inte nog med att vårdbehoven är 
otillfredsställda; det finns också be-
lägg för att  asylsökande barns upple-
velser av att få tillgång till hälso-och 
sjukvård samt tandvård inte upplevs 
som positiv. Ungdomar som befinner 
sig i eller har gått igenom asylproces-
sen beskriver en ångest som de känner 
när en vårdpersonal bedömer deras 
berättelser vid t.ex. anamnesupptag-
ning. En ung man som intervjuades 
2016 i Storbritannien berättade om 
sina erfarenheter hos tandläkaren då 
denne hade sagt ”förresten ser inte dina 
tänder ut som om du är 17”. Pojken kände 
sig orolig över hur denna bedömning 
kunde påverka hans asylstatus (Brad-
by et al., 2017).
Vårdpersonalens roll i att fastställa 
asylsökandes ålder är omtvistad och 
debatterad (Hjern et al., 2012). Trots 
att det saknas exakta metoder för 
medicinska åldersbedömningar har 
Socialstyrelsen fått i uppdrag att ta 
fram en studie för att fördjupa kun-
skapen om magnetkamera som metod 
för medicinska åldersbedömningar. 
Uppdraget kommer att redovisas till 
regeringen den 30 november 2017 
(Socialdepartementet, 2016). Det åter-
står att se hur detta kommer att påver-
ka asylsökande barns upplevelser om 
hälso-och sjukvård samt tandvård.
Det är frivilligt att erbjuda hälso-
kontroll i Sverige, dock känner unga 
migranter sig oroliga över att det 
bakomliggande syftet med hälsokon-
trollen skulle vara att bedöma deras 
asylansökan. Ett asylsökande barn be-
rättar ( Jonzon et al., 2015).
”Jag gick till vårdcentralen och det var 
som ett förhör, ’Kan du prata engelska? 
Pratar du något annat språk? När kom 
du till Sverige? Varför kom du hit?’ Det 
var allt så stressande! Det var samma 
frågor jag fick på Migrationsverket”.
”Naturligtvis har jag tänkt...om de 
 hittar något, hur kommer detta att 
 påverka min chans att få asyl, och om de 
hittar en sjukdom, kommer de att hjälpa 
mig eller vad kommer att hända?” 
”Tiden från att lämna asylansökan och 
sedan vänta på beslutet var den värsta 
perioden. Jag hade riskerat en hel del 
att komma hit och jag mådde inte bra. 
Det enda jag tänkte på var uppehålls­
tillståndet”. 
 
(Jonzon et al., 2015) 
En analys av Migrationsverkets perso-
nals intervjuar med ensamkommande 
rysktalande barn angående deras asyl-
ansökan, visade att även då barnen 
försökte att spela en aktiv roll i diskus-
sionen, så blev deras ansträngningar 
avvisade eller hindrade (Keselman, 
2013). Efter att ha gått igenom en så-
dan utfrågning kan alla efterföljande 
intervjuar även de välmenande, t.ex. 
på en vårdcentral, kännas hotande.
En betydande del av asylsökande 
barn i Sverige kommer sannolikt att 
nekas uppehållstillstånd eller endast 
beviljas ett kortvarigt tillstånd. Att 
några asylsökande barn måste återresa 
till sina hemländer måste tas med som 
en del av planeringen för dessa barns 
liv inklusive deras hälso-och sjukvård 
(Thornblad och Save the Children 
Sweden, 2000; Wade, 2011). En del av 
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dem som inte beviljas uppehållstill-
stånd kan bli ”papperslösa”, ”gömda” 
eller irreguljära migranter med pågå-
ende vårdbehov.
Slutsatser
Den begränsade forskningen som 
finns beträffande asylsökande barns 
och ensamkommande barns vårdbe-
hov gör det svårt att dra några be-
stämda slutsatser om hur detta behov 
ser ut. Att dessa barns egna åsikter 
och röster saknas i forskningen gör 
det ännu mer problematiskt att kunna 
planera och utvärdera hälsobehovet 
för dessa barn. Dock vet vi att unga 
människors behov och uppfattningar 
inte stämmer överens med vårdper-
sonals framställningar eller rutiner. 
Hälsan ses om holistisk och barns 
livssituation har en stor inverkan på 
om de känner sig hälsosamma eller 
ej. Unga människor känner att osä-
kerheten, brist på stöd och kontakt är 
avgörande för deras hälsa. Välfärds-
systemet är familjecentrerat trots att 
barnens bästa är ett centralt begrepp. 
Därför är det svårare för barn med 
utländska asylsökande föräldrar samt 
ensamkommande barn att navigera i 
hälso-och sjukvården samt tandvår-
den jämfört med andra barngrupper. 
Stödet från den gode mannen och 
socialarbetaren till asylsökande barn 
blir därför viktigt men varierar och 
kommer sannolikt att påverka upptag 
av hälso-och sjukvård samt tandvård.
Eftersom asylsökande barn inte 
kan skilja mellan förhören på Migra-
tionsverket och frågorna de får från 
vårdpersonal (då de måste berätta de-
ras livshistoria), kan de känna att frå-
gor från vårdpersonalen är hotande. 
Rapporten från Barnombudsmannen 
utgör ett viktigt underlag för vidare 
forskning samt identifiering av pro-
blem/brister och eventuell diskrimi-
nering i implementering av de rättig-
heter som dessa barn har. Därutöver 
saknas forskningsbelägg för hur häl-
so-och sjukvård samt tandvård kan 
planeras för en ung person som har 
blivit utvisad och som riskerar att bli 
gömd eller papperslös. Inte nog med 
det, ett ramverk för hur man långsik-
tigt bör planera vården för asylsökan-
de barn saknas, liksom ett system för 
uppföljning av deras behov efter att de 
blir vuxna.
För att försäkra genomförandet 
och utförandet av asylsökande barns 
rättigheter behövs  en mer homogen 
samverkan mellan olika berörda verk-
samheter samt mer forskning som 
belyser barns röster och synpunkter. 
Att verkligen ha ett barncentrerat 
förhållningssätt som har dessa barns 
framtidsbehov i åtanke, är också 
 nödvändigt.
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